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Resumen estructurado
Introduccion. La catarata es la principal causa de ceguera reversible en el mundo y en paises
en vias de desarrollo suele ocupar una de las principales causas de incapacidad. Una rapida
deteccién y tratamiento trae consigo muchos beneficios al paciente, como una recuperacion mas
corta, un menor numero de complicaciones, asi como disminucion en los costos y una
incorporacion a la vida laboral mas rapida. Sin embargo, en paises en desarrollo su deteccion y
tratamiento suelen ser tardados, aumentando asi el grado de catarata con que los pacientes se
presentan.
Objetivo. Comparar el grado de catarata mediante clasificacion de LOCS Ill con el que los
pacientes acuden a valoracion prequirargica en un hospital de referencia oftalmoldgica en la
Ciudad de México y un centro de referencia en Ometepec Guerrero
Metodologia. Se seleccionaron los expedientes clinicos de los pacientes con diagnéstico de
catarata a quienes se les realiz0 cirugia de catarata por facoemulsificacion méas implante de lente
intraocular (LIO) monofocal. Se obtuvo una muestra de 150 pacientes del departamento de
Segmento Anterior del Instituto Conde de Valenciana, sede Ciudad de México (centro de
referencia urbano) y 150 pacientes del departamento de Segmento Anterior del Instituto Conde
de Valenciana, sede Ometepec, Guerreo (sede rural). Se evaluaron y compararon las siguientes
variables para cada uno de los pacientes: edad, sexo, tiempo de evolucion de baja visual,
agudeza visual (AV) al diagnostico. Se reviso la clasificacion de catarata con la cual llegaron los
pacientes al servicio mediante clasificacion de Locs lll. Por dltimo se comparé resultado visual
posoperatorio. Los datos se integraron en una base de datos en Excel para su posterior analisis
mediante SPSS.
Resultados. 150 pacientes del centro de referencia urbano y 150 pacientes del centro de
referencia rural, de los cuales mujeres fueron 86 y 80 respectivamente, ambos sexos con un
promedio de edad de 69 y 74 afios respectivamente. El tiempo de baja visual, es decir el tiempo
en que acuden a un centro de atencion, es de 2 afios en el centro urbano, mientras en el centro
urbano es 1 afo. LA AV en el momento de esta consulta es de un LogMar de 0.99 (20/200) en
promedio en centros urbanos mientras que en el centro rural es de un LogMar promedio de 1.42.
Por clasificacion de LOCS Il hubo una diferencia estadisticamente significativa en la
opalescencia nuclear siendo de 2.6 en el urbano y 3.4 en el rural; la opacidad nuclear de igual

forma es mayor en los pacientes del centro rural con un LOCS de 3.35 mientras que en la zona




urbana es de 2.81. La opacidad posterior también es estadisticamente significativa siendo en el
centro urbano es promedio de 2.27 y el area rural 2.80.

Conclusion. Los pacientes tardan mas tiempo en llegar a su consulta diagndstica en los centros
rurales, conllevando esto una menor AV al momento del diagnostico y una dureza mayor de la
catarata. Afectando asi su calidad de vida y disminuyendo sus actividades laborales. Esta
discapacidad visual causa una carga econdmica considerable para las personas afectadas, sus

cuidadores y la sociedad en general.




1. Introduccion.

En 2010, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que 285 millones de personas
tienen discapacidad visual. De estos, 246 millones presentan baja vision y 39 millones eran

ciegos. Y

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, en la cual la funcién visual se subdivide en cuatro niveles: la vision normal, la
discapacidad visual moderada, la discapacidad visual grave y la ceguera. Se considera a la
ceguera como una vision menor de 20/400 teniendo siempre el mejor ojo y con la mejor
correccién disponible. Tanto a la discapacidad visual severa como la discapacidad visual
modera se les denomina déficit visual, (Agudeza Visual< 20/60 — 20/400) , y el déficit visual y la

ceguera representan el total de casos de discapacidad visual (< 20/60).?

Por otra parte, alrededor del 80% de los casos de ceguera se presenta en personas mayores a
50 afios, segun los resultados que han arrojado las Evaluaciones Rapidas de la Ceguera

Evitable (RAAB, por sus siglas en inglés).(2)

La discapacidad visual y las enfermedades oculares relacionadas con la edad afectan las
oportunidades econdmicas y educativas, reducen la calidad de vida y aumentan el riesgo de
muerte(®). La Organizacién Mundial de la Salud estimé que la pérdida de vision causo el 3,9%
de la carga global total de la enfermedad medida como discapacidad afios de vida ajustados en
2004.0

Cuando hablamos del total de personas ciegas, la patologia de mayor prevalencia es la catarata
gue es la principal causa de ceguera global y representa aproximadamente el 60% de los casos
reportados, un tercio de la discapacidad visual.® El mayor reto en la lucha contra la ceguera
prevenible.

Los costos de atencidén de este padecimiento en los servicios privados oscilan entre dos y tres

mil dolares. Sin intervencion, es estima que su prevalencia se duplica cada afio. En paises en




desarrollo, 50 a 70% de la poblacion afectada no cuenta con recursos financieros para

atenderse.

La catarata en América Latina

La ceguera es una discapacidad que afecta entre el 1% y 4% de la poblacion de los paises
latinoamericanos. ® Esto significa una cifra importante para los paises de la region,
considerando que en su mayoria son paises que se encuentran en desarrollo y sufren un fuerte
impacto que en la economia al dejar de contar con el trabajo de 2% a 8% de la poblacion,
teniendo en cuenta que gran parte de estas personas requieren la ayuda de al menos un

miembro de su hogar que también debe dejar de trabajar para cuidar a la persona ciega.

En Latinoamérica, las principales barreras para acceder a una cirugia de catarata son la falta
de conocimiento e informacion acerca de la catarata y de la efectividad y simplicidad de su
tratamiento. Ademas de eso, otras causas importantes son el costo, miedo la cirugia o las malas
experiencias que son difundidas con mas facilidad que los casos exitosos. En los diferentes
paises las proporciones atribuidas a estas razones varian; por ejemplo, en Guatemala el 68%
de los ciegos por cataratas no sabe que existe tratamiento, mientras que, en Argentina,

Venezuela y Perd, la tercera parte de ellos no pueden costear su cirugia.

Por tanto, facilitando el acceso a la cirugia de catarata, mejorando los programas educativos
para la poblacion y revisando las contraindicaciones para cirugia de catarata, pueden
incrementarse sustancialmente el nimero de cirugias y se puede tener un gran impacto en la

mejora de la calidad de vida y la economia de la region.

Destaca su costo-efectividad, ya que cuando se lleva a cabo una cirugia, el ahorro se multiplica
150 veces solo en el primer afio de vida, al permitir que tanto el paciente como sus familiares

sigan siendo productivos.




La catarata en México

En México se estima que 30% de la poblacion tiene algin problema visual, sobre todo miopia y
astigmatismo. Hay alrededor de 700 mil personas con discapacidad ocular, como ceguera o

debilidad que adquirieron por enfermedad, accidente o de forma congénita.

Se calcula que entre 40 y 50% de los casos de ceguera en México se generan por cataratas,
sobre todo senil, seguida de accidentes y enfermedades que desencadenan falta de visién
como retinopatia diabética (20 a 30%), glaucoma (15 a 25%), desprendimiento de retina (6%),

miopia degenerativa (5%) y malformaciones congénitas (4%), entre otras.®

La cirugia de catarata es la cirugia mas practicada en el mundo. En México se estima un
numero de 100 000 cirugias al afio a nivel nacional, mientras que la demanda es alrededor de

300 000 cirugias.® Se observa asi un rezago anual de pacientes de un 65-67%.

En la Ciudad de México, la demanda de servicios por trastornos oculares en unidades de tercer
nivel de atencion es de 10% en la poblacion de adultos mayores. Por catarata es de alrededor
de 7%. Sin embargo, se estima que mas de 50% de esta poblacion adulta mayor tiene dicho

padecimiento en diversos grados.




2. Protocolo de Investigacion

2.1 Pregunta de Investigacién
¢Existe una asociacion entre la dureza de catarata y el entorno sociodemografico del

paciente?

2.2 Justificacion
No existe un estudio en poblacibn mexicana donde se evalle una asociacion entre la
dureza de catarata y el entorno sociodemografico del paciente, asi como una evaluacion
del tiempo de busqueda de atencion oftalmoldgica tanto en un entorno urbano como en

uno rural.

2.3 Hipétesis
Se espera una asociacion directa entre el tiempo de basqueda de atencién oftalmoldgica
y la dureza de la catarata. Se espera que en el medio rural exista un tiempo mas
prolongado de busqueda de atencion oftalmoldgica, y, por lo tanto, mayor dureza de

catarata por LOCSIII

2.4 Objetivo General
Comparar el grado de catarata mediante clasificacion de LOCS Il con el que los pacientes
acuden a valoracion prequirargica en un hospital de referencia de oftalmologia en la

Ciudad de México y un centro de referencia en Ometepec, Guerrero.

2.5 Objetivos Especificos
Conocer la edad en que los pacientes acuden a consulta de valoracion por catarata, el
tiempo de baja visual, la agudeza visual a la consulta y postoperatoria, asi como las

complicaciones durante y después de la cirugia de catarata en ambos centros.

2.6 Diseno del estudio

Estudio: Descriptivo, retrospectivo, no intervencionista.
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3. Material y Métodos.

Se seleccionaron los expedientes clinicos de los pacientes con diagnostico de catarata a
quienes se les realiz6 cirugia de catarata por facoemulsificacion mas implante de lente
intraocular (LIO) monofocal en un periodo de 6 meses, entre febrero y julio del 2019. Se
obtuvo una muestra de 150 pacientes del departamento de Segmento Anterior del Instituto
Conde de Valenciana, sede Ciudad de México ( centro de referencia urbano) y 150 pacientes
del departamento de Segmento Anterior del Instituto Conde de Valenciana, sede Ometepec,
Guerreo (sede rural). Se evaluaron y compararon las siguientes variables para cada uno de
los pacientes: edad, género, tiempo de evolucidon de baja visual, agudeza visual (AV) al

diagnoéstico y AV posquirdrgica.

Los datos demograficos se obtuvieron al interrogatorio directo con el paciente.

Se determind la agudeza visual monocular mediante tablas de agudeza visual en alto

contraste en connotacion log MAR.

El paciente fue evaluado por un oftalmélogo experto, quien dio una clasificacion LOCS Ill a la
catarata después de la dilatacién con 0.5% de tropicamida y 10% de fenilefrina 30 minutos
antes del examen. EI LOCS Il utiliza un conjunto de 6 imagenes de cataratas nucleares con
lampara de hendidura y 5 imagenes por retroiluminacién de catarata cortical o subcapsular

posterior.
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3.1 Poblacién:

Se seleccionaron los expedientes clinicos de los pacientes con diagnodstico de catarata a

guienes se les realizé cirugia de catarata por facoemulsificacion mas implante de lente

intraocular (LIO) monofocal en el periodo comprendido entre febrero y julio 2019.

3.2 Lugar de estudio:

Departamento de Segmento Anterior del Instituto Conde de Valenciana, sede Ciudad de

México (centro de referencia urbano).

Departamento de Segmento Anterior del Instituto Conde de Valenciana, sede Ometepec,

Guerreo (sede rural).

3.3Duracién del estudio.

Periodo comprendido entre febrero de 2019 y julio de 2019.

3.4Criterios de seleccion

3.4.1 Criterios de inclusioén:

Pacientes con diagnostico de catarata senil en el momento de su valoracion
oftalmoldgica.

Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia de facoemulsificacion de catarata
dentro de las instituciones.

Pacientes mayores de 60 afios de edad.

3.4.2 Criterios de exclusién

Pacientes con catarata secundaria a traumatismos, procesos inflamatorios o que no
se relacionen con catarata por proceso senil.

Pacientes sin antecedente de patologia ocular previa como retinopatia diabética,
degeneracion macular, uveitis, glaucoma, trauma ocular patologia corneal, etc.
Pacientes sin expediente completo o que no hayan continuado con sus consultas

postoperatorias.
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4. Analisis Estadistico

4.1 Tamano de Muestra

Se realiz6 un calculo de muestra con un nivel de confianza de 95% y con margen de error

de 5%, dando como muestra final un namero de 150 pacientes por sede hospitalaria.

4.2 Variables de estudio

Edad

Género

Agudeza visual preoperatoria: la agudeza visual sin correccion obtenida del paciente
en su primera visita, previo a su cirugia, medida con escala de Snellen y convertida
posteriormente a logMAR.

Agudeza visual postoperatoria: la agudeza visual sin correccidén obtenida en la ultima
cita siempre posterior al mes postoperatorio, medida con escala de Snellen y
convertida posteriormente a logMAR.

Dureza de catarata: se definen mediante el sistema LOC Ill y valora la dureza de la
catarata en sus variables cortical, nuclear opalescencia, nuclear color y posterior.
Tiempo de baja visual: Es el tiempo medido en meses en los que el paciente refiere
gue ha notado una baja visual del ojo afectado.

Complicaciones quirdrgicas: Son las complicaciones que se encuentran durante la
cirugia de catarata, entre las mas comunes son la ruptura de cépsula posterior, dialisis

zonular o desgarros de capsula anterior.

Tipo de Variable| Escala Nivel de Medicion
Edad Cuantitativa Afos De propiedad (razon)
Continua
Género Cualitativa Femenino Nominal
: Masculino
Nominal
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Agudeza visual L logMar De intervalo (razén)
preoperatoria Cuantitativa

Continua
Agudeza V|s_ual Cuantitativa logMar De intervalo (razon)
posoperatoria

Continua

Tiempo de baja | Cuantitativa ARos De intervalo (razoén)
visual
Grado de Cuantitativa LOCS 1l Nominal
dureza de
catarata

4.3 Analisis estadistico
Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos en SPSS version 25y las
caracteristicas demograficas de los participantes fueron analizadas utilizando estadistica
descriptiva (medianas, rangos, medias y desviacién estandar o porcentajes segun sea el
caso). Se comparo la media de las variables (agudeza visual, tiempo de baja visual y cada
una de las variables del LOCS lll) a través del analisis de varianza. El nivel de significacién

estadistica sera <0.05.
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5. Resultados Se incluyeron dentro de este estudio un total 300 ojos obtenidos de
expedientes de la consulta de valoracion pre quirdrgica de cirugia de catarata del servicio de
Segmento Anterior de los cuales 150 pertenecian al Instituto de Oftalmologia Conde de
Valenciana, Ciudad de México y 150 al Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana,
Ometepec, Guerrero, en el periodo comprendido de febrero a julio del 2019.

Los resultados demograficos se resumen en la tabla 1.

URBANO RURAL
HOMBRES 42.66% 46.66%
MUJERES 57.33% 53.33%
PROMEDIO DE EDAD 69 74

[3 . . L
Tiempo de baja |Agudeza visual |Opalescensia Color Nuclear Cortical (LOCS |Posterior (LOCS
visual[meses) (LogMAR) nuclear{LOCS Ill} |[LOCS ) ) {[}]

1.74 1.8

Urbano 12.97 9.7 2.6 281 1.16 2.33 2.270
Rural 2472 1408 142 0.50 3.403 0.88 3.357 085 2.803 147 2.800 1.40
P .000 0.000 0.000 0.000 0.012 0.005

Promedio LOCS lIl

NC
m Urban m Rural
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LogMar

300

2.00

LoD

0o

Agudeza visual al diagnéstico por Sede

Urbano
Sede

Rural
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AV postgx (LogMar)

Agudeza visual postquirdrgica por sede

11

274 272
*

196 187
156

T T
Urbano Rural

SEDE
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6. Conclusidon

Actualmente se calcula que 90% de los casos de discapacidad visual viven en paises en via
de desarrollo, y que de estos 65% de las personas con discapacidad visual y 82% de las que
padecen ceguera tienen 50 afios 0 mas; por lo que tomando en cuenta que el envejecimiento
poblacional y el consecuente incremento de las enfermedades cronicas, el reto en términos

de discapacidad visual y ceguera sera progresivamente mayor.

Se conoce que el 80% de los casos de discapacidad visual y ceguera en el mundo son
prevenibles, por lo que es necesario adecuar el sistema de salud al perfil demogréfico y

epidemioldgico actual para lograr una atencion mas eficiente y de calidad.

Se requeriran nuevos mecanismos institucionales que permitan que la poblacion de 50 afios
y mas tenga acceso a servicios de salud oftalmolégicos de calidad, con mejores sistemas de
informacion y mejor accesibilidad a los sistemas de salud, que permitan un diagndstico
oportuno de la patologia de catarata, asi como su tratamiento. Requiriendo mayor inversion
en infraestructura, personal médico y paramédico para brindar una atencion oftalmologica de

calidad.

Por lo anterior, la discapacidad visual se considera un importante problema de salud publica
cuyo impacto en términos economicos, sociales, y de calidad de vida de las personas la

convierte en una prioridad.
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7. Apéndices

1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES | Febrero | Abril 2019 - | Junio Agosto
2019 Junio 2019 2019 2019
Formulacion X

del protocolo

Recoleccién X

de datos

Procesamiento X
de datos

Analisis e X

interpretacion

Entrega de X

resultados

2. Aspectos éticos
Este estudio se bas6 en la recoleccibn de datos de los expedientes
correspondientes a cada paciente de cada grupo, los cuales contaban con

consentimiento informado.

3. Aspectos de bioseguridad
En este estudio no se utilizaran agentes biolégicos o cualquier producto
derivado de humanos, animales o microorganismos. Tampoco seran
utilizados agentes corrosivos, explosivos, toxicos, inflamables o radiacion

ionizante.

4. Financiamiento de la Investigacion

Puesto que es un estudio retrospectivo, no fue necesario el financiamiento.

5. Declaracion de conflicto de intereses de los investigadores




No existe ningun conflicto de interés de los investigadores en este estudio
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